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ABSTRAK

Hipertens Kini menjadl masalah global Karena prevalensi vang terus meningkat.
Penyakit ini tidak dapat disembehkan, tetapi dapat dikendalikan. Oleh karena itu
penyvakit hipertensi membutubkan perswatan vang lama vang hares dilakukan
secara terus menerus, Apar penderita dapat patub menjalani perawatan tersebut
makix dibutuhkan peran serta keluarga. Twuan penelitian adalab untuk mengetahui
hubungan bentuk dukungan keluarga dengan kepatuhan menjalani perawilan pada
penderita hiperensi di Poliklink JTantung RS Dr M Djamil Padang tabun 2009,
Jenis penelitian adalah korelasi denpan pendekatan cross sectional study dengan
jumlah sampel 33 orang. Do dikumpolkan deogan menggunakan kuesioner
urluk cukungan Keluarga dan lembar wowancara unok kepatoban, Variabel
ndependen adalal dukungan emosional. dukungan penghargasn, dukungan
instrumental, dukungan infommasional. dan variabel dependen adalah kepatuban
menjalani perawatan. Analisa data menggunakan analisa univariat vang disajikan
dalam tabel distribusi [rekuensi sedangkan analisa bivariat menpgunskan uii chi
siriare. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 62,3 % keluarps memberikan
dukungan emosional, 60,4 % keluarga memberikan dukunpan penphargezn, 56,6
%o keluarga memberikan dukungan instrumental, serta schanvak 604 % keluarpa
juga memberikan  dukungan inlormasional. Hasil w statistik menunjukkan
terdzpat hubungan yang bermatna antara dukungan emesional keluarpa dengan
Kepatuhan memalani perwwatan, Tidak terdapar hubungan vane bermekna antara
dukungan  penghargaan. dukungan instrumental dan dukungan informasional
keluarga  dengan  kepatuhan menjalani  perawatan, Mengingat pentingnya
perawatan pada penderita hipertensi, diperlubkan dukungan keluarpa ager penderita
dapat patuh menjalani perawatan sesuai dengan yang telab dileniukan.

Kaakunei  : Perawatan hipenensi, dukungan keluarga, kepatuban penderita
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BAB I

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Hipertenst atau penyakit tekanan darah tinggi sebenarnya merupakan
suaty gangguan pada pembulub darah vang mengakibalkan suplai Oy dan
nutnst yang di bawa oleh darah erhambat ssmpai ke jaringan tbuh vang
membutuhkannya, sehingea tubuh akan bereaksi lapar vang menpakibatkan
jantung harus bekera lebih keras ontuk memenuhi kebulvhan tersebut (Vita
Health, 2005 ).

Pada umumnya  penvakit bipertensi ini belum banvak  diketzhui
kalangem masyarakat sebagal penvakil yang berbabave, masyarakat lebib
paham jika hipertensi disebut penyakit darah tinggd, dan masih belum banvak
pula vang pabam jika hipertensi terpoleng penyakit pembusub dizm-diam,
Sifatnya yang demikian akibat penyakit terzebut sebepamys karena secara
medis penderita hiperlensi merasa sehat dan wnpa keluhan berarti, karena ity
para penderita sering mengangpap enteng penvakit int { Hanomam, 2007,

Menurul  Hemwiljaya dan Sutanto (2007), penvakit  hiperiensi
termasuk. penyvebab gangpoan jantung dan pembuluh darak. Tanda-tanda
keberadnan penyakit ini pada seseorang kurang begite jelas bahkan tanpa
memimbulkan  gejala yang  dapal dirasakan penderita schinpga  dapat
menimbulkan  kematiin  tak  terduga. Oleh karena fu penting  untuk
memeriksakon tckanan darah secara rutin, Schingea setiap orimg mengetahui
tekanan daralmya sendirl sebagai salab sa pola hidup sehat. Jika tekanan

darzh tidak terkontrol. maka hiperlensi dapat  memhbebani jantung  dan




pembulub darah secara berlebiban sebingga mempercepat  penyumbatan
pembulub darah aneri.

Hipertensi membuka peluang 12 kali lebib besar bagi penderitanya
untuk menderita steoke dan 6 kali lebil besar untuk serangan jantung, serta 3
kali lebih besar kemungkinan meninggal karena gapal jantung. Penderita
hipertensi juga beresiko besar mengalami gagal ginjal. Sebenarnyva para
penderita dapat diselamatkan bila lebih awal memeriksakan din dan
selanjutnya melakukan  upava untuk mengendalikannya. Sebaliknva, bila
penderita yang lelah dinyaakan positif mengidap hipertensi tapi tidak
berussaha mengatasinya denpan segera, maka keadaan itulah vang akan
mengundang timbulnya berbagai komplikasi (Vita Health, 2005).

Secara umum  seseorang dikalakan menderita hipertensi apabila
tekanan darah sistoliknya = 120 mmHg den tekanan diasstoliknya = 80 mm] Ty,
dimana sistolik merupakan tekanan darah pada saat jantung memampa darah
ke dalum pembuluh nadi (pada saat jantung mengkerut) sedangkan dinstolik
merupakan tekanan darah pada saat jantung mengembang dan menyedot darah
kembali (pembuluh daral mengempis kosong), Tekanan darah normal tersebut
sangat di butuhkan tubuh untuk mengalirkan darab ke seluruh tubuh  (Made
Astavvan, 2007).

Di dunia hampir 1 milyar orang atan | dari 4 orany dewasa
menderita lekanan darab tinggi ini. Setiap tahun darah o tingg menjadi
penyebab 1 dan 7 kematian (7 juta pertahun)  di samping menyehabkan
kerusakan organ lain tersebul, Berdasarkan data WHO dari 50 % penderita
vang diketahui hanya 25 % vang mendapat penpobatan dan hanva 12.5 %

vang diohati dengan baik {Depkes BRI, 20077




dukungan vang kurang baik dar snpaota kelvarga, dimana keluarga kurang
memperhatikan lentang program pengobatan vang sedang dijalani penderita,
dianiaranys keluarga jerang sckali menvediakan makanan yang sesuai denpan
dict penderila, keluargs kurang memberikan motivasi apar memertksakan
tekanan darah secara teratur, serta heluarga jarang sckali menpontrol penderita
dalam minum obat,

Dart uraian fersebut dapat dilihal balvwa masih kuranpnys dukungzn
vang diberikan  oleh keluarpa terhadap anggota kt]unrg:: vang sedang
menjalani pengobatan. padabal dukungan yang diberikan keluarpa sangal
berarti sckali bagl penderita uniuk meningkatkan kepatuban dalam beroba,
Karena iw penelin wriarik unick melihar bagatmana  hubungan  bentuk
dukungan keluarpa dengan kepatuhan menjalani perawatan pada penderila

hipertensi di poliklinik jantung RS Dr M Diamil Padany.

Rumusan Masalah

Berdasarkan lotar  belakang di atas  peneliti ingin  mengetahui
bagaimana hubungan bentuk dukungan keluarga dengan Kepaluhan menjalani
perawatin pada penderita hipertensi di Poliklink Tantung 15 Dr M Djamil

Paclany,




C. Tujuan Penelitian

B

Tujuan Lniam

Mengetabui hubungan bentuk dukungan kelvarga dengan kepatuhan

memalam perawatan pada penderita hiperensi di Polikfinik Jantung RS Dr

M Djamil Padang.

Tujuan Khusus

1.

Lk
'

Mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan menjalani perawatan pada
penderity hipertensi di Peliklinik Jantung RS Dr M Djamil Padasg.
Menpetahui - distribusi frebuensi dukunpan emosional  keluarga
penderita iupertensi di Poliklinik Jantung RS Dr M Djamil Padang,
Mengelehur  distribusi frekuensi  dukungan  penghargaan keluarpa
penderita hipertensi di Poliklinik Jantung BS De M Djamil Padang.
Mengetahui - chistribusi frekuensi dukungan  instrumental  keluarga
penderity hiperiensi di Poliklingk Jantung RS D M Diamil Padang.
Mengetabui distribusi frekuensi dokungan informasional keluarga
pendenta hipertenst di Peliklinik Jantung RS Dr M Djamil Pada
Mengelshur  hubungan dukungan  emosional  keluarga  dengan
kepatuhen menjalant perawalan pada penderita hipertensi di Poliklinik
Jantung RS e M Djamil Padang.

Mengetahni hubungan  dukungan pengharpaan keluarga  denpan
kepatuhan menjalani perawatan pada penderita hipenenst di Poliklinik
Jantung BS D M Djamil Padang,

Mengetahur - hubungen dukungan  mstrumental  keluarga  dengan
kepatuban menjalam perawatan pada penderita bipertensi di Poliklinik

Jamung RS e 2 Djamil Padang.
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BAB YI

PEMBAHASAN

A, Dukungan Emosional Keluarga Penderita Hipertensi

Hasil penchition pada Tabel 3 dapat dilihat babwa dari 53 orang
penderita vang memperoleh dukungan vang baik dari keluargs perjumlah 33
orang (623 %) dan vang memperoleh dukungan vang kurang baik dari
kehvarga schanyakl 20 orang (37.7 %4 Dukungan emozsional merupakan wujud
kasih sayang vang diberikan keluarpa kepada salah satu anpeeta keluarga
vang menderita suatu penvakit,. Dukungan emosiona vang diberikan keluarpga
i sangal mempengaruhi penyvembuohan pasien {Friedman, 1998), Dukungan
emosional yang  diberikun keluargs kepada penderita akan mendorong
penderita untuk dapat menjalani periwatan secara teratur, hal im dikarenakan
dukungan yang diberikan wersebul dijedikan sebagai energi pengeerak bagi
penderita dialam menjalankan suata program terapi (Sardiman, 2001).

Berdasarkan hastl penclitian yang dikumpulkan melalui kvesioner,
dapat dilihat Keluarps sulih berusaha untuk memberikan dukungan kepada
pendenta, Dukungan yvang diberikan keluarga adalih denpgan cara menemani
penderita ke rumah sakit vang dimanitestasikan denpan hasil kussioner yaitu
semua anggota Kelvarse menyatakan mencmani penderita unwk  kontrol
tekanan darah. Hal ini didapat karena merupakan kriteria inklusi, dimana vang

akan dijudikan sampel adalah penderita hipertenst vang ditemani keluarza.




Beniuk  dukungan Tain yang  diberikon keluarps  adalah  selalu
mengingatkan penderita agar berhenti minum kopi. rokok dan alkohol,
berdasarkan  hasil penelitian dapm dilihat 45 keluarga vang  selalu
mengingatkan penderita, Empat pulub empat orang keluarga menpingatkan
pendlerita untuk memeriksakan tekanan darah sesuai dengan jadwal vang telah
ditentukan, serta keluarea memberikan pengertian terhadap makanan apa saja
vang boleh dikonsums, dingjuk dari hasil penelition bahwz 44 orang keluarga
menyatakan memberikan pengertian terhadap mokanan spa saja vang haleh
dan yane tidak boleh dikonsumsi. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga sudah
batk dalwm membenikan terapt ron farmekologis untuk penderita dengan
hapertens

Menurat Zaimn (2007) seseorang yang sedang dalam menjalani sty
program terapd sangal membuatuhkan pechation dari seluruh angpota keluarga.
Hal tersebut dapat memberikan motivasi don kepercayaan dir individu
schingga individu tersebat tidok merasa dikucilkan oleh keluarga karens
menderita suatu penvakit,. Namun pada penelitian ini ditemukan masih ada
keluargs yang memberikan dukungan yang kurang baik vaily schanyak 20
orang (37,7 %) Hal tersebur berkaitan dengan kesibukan pekerjaan tiap
angoota keluarga, dilibat dari 20 crang penderita yang mendapatkan dukungan
kurang baik 7 orang keluarga bekerja sebagai PNS, sedangkan 6 orang lainnya
bekera sebagai pedagang.  dimana pekerjaan-pekerjaan lersehut  cukup
menyita waktu bag! anggoetn keluarga, Selain itu keluarpa yang  kurang

memberikan  dukungan juga dapat dipengaruhi oleb fakier pengetahuan
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BAB V1L

FEESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Lebih dan separub pendenta hiperlensi (660 %) patul menjaluni
perawatan.

Lebah dan separub pendenils hiperensi (62.3 %) mendapatkan dukungan
emosional yang baik dar keluarga.

Lebih dari sepprub penderita hipertensi (60,4 %) mendapatkan dukunpan
penghargean vang bk dom keluprpa,

Lehib dari separub penderita hipertensi (36,6 %) mendapatkan dukungan
instrumental vang baik dao keloarga,

Lebih dari separub penderita hiperensi (60,4 %) mendapatkan dukunpan
mnformasienal vang baik dan keluarge.

Dukungan emosional Keluarga berhubungan dengan dengan kepatishan
penclerita hipertenst dalam menjalan perawatan (p=1L012),

Dskumgan penghareaan keluarga tdak berbubungan denpgan kepatuhan
penclerita biperienst dalam menjalant perawatan {p=0,268),

Dukungan instrumental keluarga tidak bechubungan dengan kepathan
penderita hiperienst dalam menjalani perawatan (p=0.9121,

Dukungan informasional keluarga tidak berhubungan dengan kepawhan

penderita hipertensi dalam menjalom perrwatan (p=0.2681.
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Saran

Dibarapkan kepada keluargs agar dapat mesjalankan perannya selakuy
sumber pendukung bagi anggota keluarga vang menderita penyakiy,
dengan cara meningkatkan dubungan vang diberikun kepada penderita
seperti selaly mengingatkan pesderita untuk menghindari maksnan yang
banvak menygndung lemak.

Bagl petupas keschaan selain memberikon pengarahan dan informasi
kepada penderita hipertensi, diharapkan  pengaraban dan  informas
mengenai penyakit bipertensi tersebut juga diberikon kepada keluarga.
Bagi peneliti selanjutnya dibarapkan dapat melihat tentang penclitian vang
berhubungan dengan penerapan pola hidup schat terhadap pengendalian
tekanan darah pada penderita hipertensi,

Bag: penderita hipertensi agar dapat mmeningkatkan  kepatehan  dalam
menjalani perawatan sesuai dengan program vang ditentukan, dianlaranya
mengenai program olah raga, Jdimana supava penderita dapat teratur
berolah raga maka penderita dapat mengikuti program kegiatan alah raga

dilingkungan tempat tnggal vang sekarang ini banyak dilakukan
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